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Izvleček Sindrom odvisnosti od alkohola opredeljuje skupek fizioloških, 
vedenjskih in kognitivnih značilnosti. Namen diplomske naloge je 
ugotoviti dejavnike tveganja in pogostost sindroma odvisnosti od 
alkohola pri ženskah. Uporabljen je bil kvantitativni pristop. Podatke 
smo zbirali z vprašalnikom v mesecu marcu 2016 na namenskem vzorcu 
polnoletnih žensk v čakalnici splošne ambulante. Vzorec je vključil 56 
žensk. 28 % anketirank ima bližnjega sorodnika s težavami z alkoholom. 
Vse anketiranke so zanikale težave s sindromom odvisnosti od alkohola. 
62 % anketirank bi medicinski sestri zaupalo svoje težave z alkoholom. 
Delež žensk, ki imajo v bližnjem sorodstvu osebo s težavami z 
alkoholom, ni visok, vendar ocenjujemo, da podatek zaradi majhne 
odzivnosti ni dovolj zanesljiv. Sindrom odvisnosti od alkohola je še 
vedno tabu tema. Vloga zdravstvene nege v ambulanti družinske 
medicine je pomembna, saj bi polovica anketiranih žensk svoje težave 
zaupala medicinski sestri.  
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Abstract Syndrome of alcohol dependency identifies a set of physiological, 
behavioral and cognitive characteristics. The aim of this thesis is to 
identify risk factors and the incidence of the Alcohol Dependence 
Syndrome in women. The quantitative approach was used. Data were 
collected in the waiting room of a general medical practice with a 
questionnaire in March 2016. The sample included 56 women. 28% of 
respondents had a close relative with alcohol problems. All respondents 
have denied problems with Alcohol Dependence Syndrome. 62% of 
respondents would confide their problems with alcohol to a nurse. The 
proportion of women who have a closely related person with alcohol 
problems is not large, but we estimate that the information is not 
sufficiently reliable due to the lack of responsiveness. Alcohol 
Dependence Syndrome is still a taboo subject. The role of nursing in 
family medicine is important, since half of the women surveyed would 
confide their problems to the nurse. 
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Mednarodne klasifikacije bolezni in zdravstvenih problemov opredeljujejo sindrom 
odvisnosti od alkohola (v nadaljevanju SOA) kot skupek fizioloških, vedenjskih in 
kognitivnih pojavov, pri katerih uživanje alkohola za posameznika prevzame mnogo 
pomembnejše mesto od drugih vedenjskih oblik, ki so nekoč zasedale pomembno 
mesto. Značilnost sindroma odvisnosti je želja (pogosto močna) po uživanju alkohola. 
Obstajajo dokazi, da lahko ponovno uživanje alkohola po obdobju abstinence vodi k 
hitrejšemu ponovnem pojavu značilnosti sindroma kot pa pri neodvisnih posameznikih 
(WHO-World Health Organization, 2016).  
V preteklih letih so med odvisnimi od alkohola prevladovali moški, vendar se v zadnjih 
letih pojavlja vse več odvisnosti od alkohola tudi med ženskami (Perko, 2013). V 
raziskavi iz leta 2015 (Koprivnikar et. al 2015) o uporabi tobaka, alkohola in 
prepovedanih drog med prebivalci Slovenije so ugotovili, da je v prihodnosti 
pričakovati, da se bodo razlike med spoloma zmanjševale. Ugotavljajo, da narašča delež 
mladih žensk, ki pijejo čezmerno ali se pogosto opijajo. V Sloveniji pije alkoholne 
pijače v meji manj tveganega pitja (zmerne pivke) 65,7 % žensk starih med 15 in 64 let, 
čezmernih pivk je 7,7 %, le 26,6 % žensk te starosti pa je v zadnjih dvanajstih mesecih 
abstiniralo. 
Za ženske s sindromom odvisnosti od alkohola je značilno, da običajno pijejo same in 
na skrivaj. Pogosto alkohol kombinirajo tudi z drugimi psihoaktivnimi substancami 
(tablete). Posledice v družini se kažejo v razpadu zakonskih zvez ter pogosto 
zanemarjenih otrocih. Odločitev za zdravljenje je težja (Može, 2002). Pitje alkohola pri 
ženskah prinese večje tveganje za zdravstvene težave, kot so bolezni jeter, poškodbe 
možganov in rak na dojki. Prav tako lahko med nosečnostjo pitje alkohola povzroči 
hude duševne in telesne okvare na plodu (NIAAA-National Institute on alcohol abuse 
and alcoholism, 2015). 
Najbolj pogosti dejavniki tveganja za odvisnost pri ženskah so: SOA v družini (starši, 
partner …), večja toleranca do alkohola (lažen občutek varnosti), ženske z depresijo in 
ženske, ki so bile v preteklosti zlorabljene (Residencexii, 2014). Raziskava (Hughes in 
sod., 2016) ugotavlja povezavo med zlorabami v otroštvu in težavami z alkoholom v 
odrasli dobi po svetu. Ocenjujejo, da ima zgodovino spolne zlorabe kar 7–8 % žensk s 
SOA.  
Projekt o strategiji za Slovenijo (Gencat, PHEPA – Primary healthcare european project 
on alcohol, 2004) o preventivi in ukrepanju za zmanjševanje trdi, da ima zdravstvena 
nega možnost nuditi pomoč ljudem s tveganim in škodljivim pitjem alkohola, saj v 
enem letu medicinske sestre pridejo v stik z 80 % populacije, kar je mnogo več kot 
ostali zdravstveni delavci. Prav tako nudi pomoč pacientom, ki se zdravijo za SOA ter 
nudi podporo in spodbudo njihovim družinam za sodelovanje pri zdravljenju (Gencat, 
2004). Vloga zdravstvene nege pri pacientih s SOA je zadovoljevanje potreb po 
temeljnih življenjskih aktivnostih in prizadevanje za čim bolj samostojno življenje ter 
sposobnost samooskrbe. Zelo pomembna je terapevtska komunikacija med medicinsko 
sestro in pacientom, ki temelji na znanju in izkušnjah ter empatiji (Bogataj in Ferfolja, 
2009). Medicinske sestre morajo delovati preventivno in kurativno ter nuditi osebam s 
SOA oporo in pomoč (Avberšek Lužnik in sod., 2010).  
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1.1  Sindrom odvisnosti od alkohola 
Sindrom odvisnosti od alkohola je nadomestil izraz alkoholizem in je uradna diagnoza 
odvisnosti. SOA je bolezen, ne samo razvada, nemoralno vedenje ali šibka volja, ker gre 
za dokazane možganske nevrobiološke spremembe (Rus Makovec, 2009). Kolšek 
(2006) ugotavlja, da meje med uživanjem alkohola, z alkoholom povezanimi 
škodljivostmi in zasvojenostjo z alkoholom niso ostro definirane. »Posameznik se lahko 
giblje iz enega stanja v drugega in nazaj tekom svojega življenja« (Kolšek, 2006, str. 6). 
Zupanič pa opis razširi z navedbo spektrov človekovega življenja – SOA prizadene 
»človeško telo, duševnost, odnose med ljudmi ter sposobnost za ustvarjalno življenje« 
(Zupanič Slavec, 2010, str. 326). 
V raziskavi Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ-Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2015, str. 15) navajajo, da je uporaba alkohola med odraslimi v Sloveniji zelo 
razširjena. V nadaljevanju ugotavljajo, da »vsak deseti pije alkoholne pijače v 
čezmernih količinah; se je vsak drugi v zadnjem letu vsaj enkrat visoko tvegano opil; 
vsak peti uporablja kakršnokoli kombinacijo tobaka, alkohola ali konoplje; več moških 
kot žensk čezmerno pije ali se opija; so v skupinah z nižjim socialno-ekonomskim 
položajem deleži uporabe čezmernega pitja alkohola višji kot v skupinah z višjim 
socialno-ekonomskim položajem«. Še vedno pa mnogi odvisni ostanejo neodkriti, saj se 
zdravstveni delavci bojijo bolnikovega odziva na vprašanje o tveganem pitju, dvomijo v 
njihovo odkritosrčnost, zaradi prenatrpanega urnika nimajo časa ali pa slabo poznajo 
definicije tveganega pitja in dvomijo v učinkovitost svetovanja (Kolšek in sod, 2011). S 
problemom SOA se je treba spoprijeti celostno. Ljudi je treba ozaveščati z vzgojo, 
preventivo in zdravljenjem o sindromu odvisnosti od alkohola (Nadrag, 2010). 
1.1.1 Definicija sindroma odvisnosti od alkohola 
Ameriško združenje medicine pojem odvisnosti (ASAM) definira takole: »Odvisnost je 
primarna, kronična bolezen možganskega vezja v zvezi z doživljanjem nagrade, 
motivacije, spomina in drugih povezanih možganskih poti. Okvarjena funkcija teh vezij 
vodi k značilnim biološkim, psihološkim, socialnim in duhovnim znakom. Na ravni 
posameznika se te okvarjene funkcije kažejo tako, da le-ta na patološki način išče 
občutek ugodja in/ali olajšanje z uporabo psihotropnih substanc ali odvisniškega 
vedenja.« (Furman Bajc in sod., 2014 str. 21). 
Za potrditev diagnoze SOA morajo biti v zadnjih 12 mesecih izraženi vsaj trije od 
naslednjih šestih znakov oz. kriterijev: močna želja po pitju alkohola; težave pri 
obvladovanju pitja, ki se v smislu pričetka, zaključka ali popite količine alkohola kažejo 
kot daljši čas pitja ter večja količina popitega alkohola, kot je bilo sprva predvideno; 
vztrajanje v pitju kljub škodljivim posledicam; večje posvečanje pitju alkohola kot 
drugim aktivnostim in obveznostim zaradi veliko porabljenega časa za nabavo, uživanje 
alkohola ter okrevanje po popivanju; telesne motnje pri prenehanju pitja, ki se kažejo 
kot značilni odtegnitveni sindrom (abstinenčni znaki) ter povečana toleranca, ki se kaže 
kot potreba po večjih količinah alkohola za dosego alkoholnega opoja (Kolšek, 2006). 
1.1.2 Dejavniki tveganja za sindrom odvisnosti od alkohola 
Alkohol je gotovo eden izmed glavnih vzrokov za nastanek SOA. Brez alkohola ni 
odvisnosti (Perko, 2013). Vzroki za popivanje in pojav odvisnosti so najrazličnejši. 
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Količina zaužitega alkohola in pogostost uživanja sta odvisna od posameznika, družine, 
družbe, bivalnega in delovnega okolja, od dostopnosti do alkohola, pa tudi od osebnih, 
verskih in drugih pogledov. Znano je prepričanje, da zmerno in kulturno uživanje 
alkohola ni škodljivo. Po obroku hrane naj bi bilo koristno zaužiti kozarec rdečega vina, 
saj naj bi zniževalo tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja, hkrati pa prispevalo k 
boljši absorpciji železa (Zupanič Slavec, 2010). 
Židanik (2007) med dejavnike okolja uvršča družinske dejavnike ter druge kulturne in 
socialne dejavnike. Družina je najpomembnejši del okolja, kjer si vsak posameznik že v 
otroštvu izoblikuje odnos do alkohola. Družine se razlikujejo po odnosu do alkohola. Če 
imajo starši ali eden od njih SOA, lahko otroci vzamejo pitje alkohola kot del 
normalnega vedenja. Otroci sledijo zgledu svojih staršev in začnejo zgodaj posegati po 
alkoholnih pijačah. V islamskih državah, kjer prepovedujejo pitje alkohola, je bolezni 
SOA zelo malo. V Evropi pa okolje pitje alkohola spodbuja. Židanik (2007) v 
nadaljevanju med dejavnike posameznika uvršča biološke in psihične dejavnike. Na 
razvoj SOA ima še največji vpliv dednost (več kot 50 %). Same bolezni SOA se ne 
deduje, temveč se deduje le občutljivost na razvoj SOA. Kar 30–50 % oseb s SOA ima 
tudi starše s to boleznijo. Potrebno je tudi upoštevati osebnost človeka. Nekateri 
posamezniki sežejo po alkoholu kot po zdravilu proti strahu, jezi, žalosti, razočaranju 
ter sramu. 
1.1.3 Faze razvoja sindroma odvisnosti od alkohola 
Perko (2006) navaja, da gre pri razvoju SOA posameznik skozi štiri faze: predalkoholno 
obdobje, zgodnje alkoholno obdobje, kritično fazo ter kronično fazo. V predalkoholnem 
obdobju si posameznik lajša vsakodnevne stiske z alkoholom, ki mu nudi sprostitev in 
prijetno omamo. V tem obdobju posameznik postopoma povečuje količino alkohola, da 
bi dosegel enak učinek alkohola kot prej z manjšo količino. V fazi zgodnjega 
alkoholnega obdobja posameznik pogosto pije in skrbi, da ne zmanjka alkohola. 
Alkohol pije na skrivaj in ima občutek krivde glede problematičnega pitja zase, bližnje 
in okolico. V kritični fazi je posameznik že duševno odvisen od alkohola. Vede se 
agresivno, saj vzrok svojih težav vidi v drugih. Včasih se odloči za abstinenco, samo da 
bi okolici dokazal, da zmore brez alkohola, vendar le-te ni sposoben vzdrževati dolgo in 
zopet začne bolj ali manj stalno piti. V zadnji, kronični fazi, je zasvojenost tako huda, 
da pride do več dni trajajočega popivanja. Pitje je nekontrolirano ter prihaja do okvar 
intelektualnih sposobnosti. Pojavi se čustvena in splošna otopelost. V tej fazi potrebuje 
mnogo manj alkohola, da se hudo opije (toleranca pada). 
1.1.4 Posledice sindroma odvisnosti od alkohola 
Rus Makovec (2009) kot najpogosteje izražene negativne posledice navaja spremembo 
osebnosti, poslabšanje medosebnih odnosov, telesne in psihične zaplete ter zaplete na 
delovnem mestu in/ali v prometu, kot možno posledico SOA pa navede tudi 
posameznikovo agresivnost v stanju opitosti. Kolšek (2006) izpostavi tudi pozitivne 
posledice prenehanje pitja alkohola oz. zmanjšanje le-tega. Slednji navaja, da lahko v 
primeru prenehanja pitja alkohola vsa akutna tveganja izginejo ter da se lahko kronična 
bolezenska stanja hitro izboljšajo. 
Perko (2006) posledice SOA razčleni na dva spektra: telesne in duševne posledice. Med 
številnimi telesnimi posledicami SOA izpostavlja okvare organov ustne votline, 
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požiralnika, želodca, srca, kože, cirozo jeter, kronično vnetje trebušne slinavke, 
alkoholno vnetje živcev ter atrofijo velikih možganov. Alkoholni delirij, alkoholna 
halucinoza, alkoholna ljubosumnostna blodnjavost, psihoza Korsakov, pijanost, 
patološki opoj ter alkoholna demenca pa so najpogostejše duševne posledice SOA. 
1.1.5 Zdravljenje sindroma odvisnosti od alkohola 
Cilj zdravljenja je izboljšati kakovost življenja ob abstinenci, vendar je pot do tega 
dolga. Pacient mora priti do spoznanja samega sebe in svojega doživljanja blagodejnih 
učinkov alkohola, spoznati vzrok nastanka in razvoja odvisnosti, priti do kritičnega 
odnosa do posledic odvisnosti, oceniti uspešnost dosedanjega vedenja, treba je določiti 
in načrtovati nujne vedenjske spremembe ter urediti odnose s soljudmi (Može, 2002). 
Rus Makovec (2009) še dodaja, da je pri zdravljenju nujno ponuditi pomoč tudi 
svojcem odvisnega. 
Odvisni se za zdravljenje odločijo takrat, ko doživijo bolezenski pritisk in jih pri 
odločitvi za zdravljenje podpira za njih pomembna okolica. Po navedbi Rus Makovčeve 
(2006, str. 132) je prvi bolezenski pritisk »škoda na področju duševnega, telesnega 
zdravja ali medosebnih odnosov, ki jih dovolj prizadene«.  
Rus Makovec (2009) navaja, da nekateri odvisni potrebujejo samo ambulantno 
zdravljenje, drugi pa tudi bolnišnično. Pri tem poudari, da morajo vsi odvisni povsem 
prenehati uživati alkohol, torej abstinirati. Može (2002) pa potek zdravljenja 
posameznika razčleni na tri faze: pripravljalno fazo, intenzivno skupinsko psihoterapijo 
in obliko podaljšanega zdravljenja oz. rehabilitacijo. 
Može (2002) opisuje, da ima v obdobju prve pripravljalne faze odvisnega od alkohola 
ključno vlogo ambulanta za zdravljenje odvisnosti od alkohola ter da je vloga 
ambulante vodenje diagnostičnega postopka, odločitev o obliki zdravljenja in priprava 
odvisnega od alkohola na zdravljenje. Nadalje Može (2002) navaja intenzivno 
skupinsko terapijo kot drugo fazo zdravljenja, katera poteka v psihiatrični bolnišnici ali 
ambulantno. Ker je zdravljenje bolnikov s SOA v psihiatrični bolnišnici bolj intenzivno, 
traja program zdravljenja približno tri mesece, ambulantno zdravljenje pa se konča v 
dveh letih (Židanik, 2007). Kljub daljšemu trajanju ambulantnega zdravljenja Auer 
(2002) navaja, da le-to pritegne več ljudi, saj lahko tako ostanejo blizu svoje družine in 
delovnega mesta. Tretjo fazo zdravljenja Može (2002) opisuje kot obliko podaljšanega 
zdravljenja (klubi zdravljenih alkoholikov, anonimni alkoholiki …) oz. rehabilitacijo. 
Klub zdravljenih alkoholikov je terapevtska skupina, v kateri želijo rehabilitirati 
zdravljenega alkoholika ter njegove družinske člane. Klub sestavljajo zdravljeni 
alkoholiki, svojci in prijatelji odvisnega ter usposobljeni terapevti. 
Kuklec (2010) opisuje, da sta sestavni del SOA tudi dolgotrajno zanikanje problema 
odvisnosti in pozneje recidiv, kar povzroči zastoj v procesu zdravljenja. Raziskave 
kažejo, da le eni petini pacientov uspe po odločitvi za zdravljenje doseči dolgotrajno 
abstinenco.  
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1.2  Sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah 
Navadno obravnavamo SOA kot moški problem, vendar v zadnjih letih opažamo tudi 
vse več SOA med ženskami (Perko, 2013). 
Vzorci ženskega pitja alkohola so drugačni od moškega zlasti pri vrsti alkoholne pijače, 
količine popitega alkohola in pogostosti pitja. Žensko telo drugače reagira na popiti 
alkohol kot moško (NIAAA – National institute on alcohol abuse and alcoholism, 
2015).  
1.2.1 Značilnosti sindroma odvisnosti od alkohola pri ženskah 
Može (2002) in Perko (2013) navajata, da ženske običajno pijejo same in svoje težave z 
alkoholom dolgo skrivajo. Perko (2013) navaja še, da pogosteje uživajo žgane pijače. 
Pri ženskah pogosteje opažamo tudi kombinirano zasvojenost, kar pomeni, da poleg 
alkohola zlorabljajo še tablete. Značilno je tudi, da ženske ob napredovanju odvisnoti 
zanemarjajo gospodinjska opravila. Ko za odvisnost izve družina, se od nje oddalji in se 
je sramuje. Možje odvisnih žensk prav tako nimajo interesa, da bi ženam pomagali pri 
zdravljenju.  
Veliko žensk lahko pije alkohol in pri tem nima nobenih posledic. Ženske, ki imajo 
enega ali več dejavnikov tveganja za nastanek SOA, pa so v veliki nevarnosti, da bodo 
postale od njega odvisne (Residencexii, 2014). 
Ženske z družinsko anamnezo SOA so lahko v večji nevarnosti, da postanejo odvisne 
tudi same (Residencexii, 2014). Raziskave, ki so jih opravili na Nacionalnem inštitutu o 
zlorabi alkohola in alkoholizma (NIAAA – National Institute Of Alcohol Abuse and 
Alcoholism, 2012), so pokazale, da imajo genetski dejavniki vpliv na odvisnost od 
alkohola ter da imajo otroci staršev odvisnih od alkohola približno štirikrat večjo 
verjetnost, da bodo imeli težave z alkoholom tudi same.  
Večjemu tveganju za razvoj SOA so bolj izpostavljene tudi ženske, katerih partnerji 
imajo SOA. Pri ženskah, ki pri pitju alkohola ne doživijo izgube nadzora nad telesom v 
fizičnem in duševnem pomenu, se lahko pojavi lažen občutek varnosti, saj mislijo, da 
lahko nadaljujejo s pitjem alkohola brez resnih posledic. Zato so ženske, ki lahko spijejo 
večje količine alkohola in pri tem ne občutijo enakih fizičnih posledice kot druge 
ženske, bolj izpostavljene tveganju za SOA (Residencexii, 2014). 
Kolšek (2006) ugotavlja, da so ljudje z depresivnimi motnjami bolj nagnjeni k razvoju 
SOA in obratno. Nadalje Auer (2002) navaja, da 19 % žensk s SOA v svojem življenju 
doživi veliko depresijo, Grant (2006) pa poda ugotovitve ameriške študije, ki je 
pokazala, da je v enem letu 11,3 % posameznikov, ki imajo SOA, doživelo hudo 
depresijo. Nekatere ženske se z depresijo spopadajo tako, da pijejo alkohol. Na žalost 
lahko to vedenje težave z depresijo še poglobi (Residencexii, 2014). 
Posttravmatski stres preteklih zlorab je v nekaterih primerih dejavnik, ki vpliva na to, da 
se ženske zatekajo k pitju alkohola kot mehanizmu za spoprijemanja s problemi. 
Raziskave kažejo, da imajo ženske, ki so bile zlorabljene kot otroci, večje tveganje za 
SOA v odrasli dobi (Residencexii, 2014). Raziskave, ki ugotavljajo povezavo med 
zlorabami v otroštvu in težavami z alkoholom v odrasli dobi po svetu, pa ocenjujejo, da 
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ima zgodovino spolne zlorabe kar 7–8 % žensk s sindromom odvisnosti od alkohola 
(Hughes in sod., 2016). 
Ženske bi se morale bolj zavedati zdravstvenih tveganj pri pitju alkohola, saj raziskave 
kažejo, da se težave povezane z alkoholom pri nižji količini popitega alkohola začnejo 
prej pojavljati pri ženskah kot pri moških. Razlog za to je, da ženske v povprečju tehtajo 
manj kot moški. Poleg tega je v ženskem telesu manj vode, v kateri se alkohol redči. 
Zato je, ko ženska in moški popijejo enako količino alkohola, pri ženski koncentracija 
alkohola v krvi višja in predstavlja višje tveganje za alkoholne posledice. Prav tako 
lahko na metabolizem alkohola vplivajo spremembe v ravni hormonov (NIAAA – 
National Institute on alcohol abuse and alcoholism, 2015).  
1.2.2 Vzroki za sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah 
Perko (2013) ugotavlja, da so vzroki za SOA pri ženskah podobni vzrokom pri moških, 
vendar pri ženskah izpostavi še dva posebna vzroka. Prvi se kaže v zrelih letih, ko otroci 
odhajajo od doma, možje se odtujujejo in jih zanemarjajo oz. so ločene, samske ali 
vdove, kar se kaže kot čustvena in splošna nepotešenost. Drugega pa opisuje kot stisko 
ženske, katere partner ima SOA. Auer (2002) še dodaja, da ženske pogosto iščejo 
olajšanje tesnobnosti in depresivnosti v alkoholu, v obdobju predmenstrualne napetosti 
in nerazpoloženju pa se pitje alkohola pri ženskah še poveča. 
1.2.3 Zdravstvene posledice pri ženskah  
Na nacionalnem inštitutu za alkoholne zlorabe in alkoholizem (NIAAA – National 
Institute on alcohol abuse and alcoholism, 2015) navajajo, da imajo ženske s SOA večje 
tveganje za bolezni jeter, srca, raka na dojkah in okvare zarodka med nosečnostjo. 
Ženske, ki pijejo alkohol, imajo večje tveganje za hepatitis, ki pogosto vodi v cirozo 
jeter, kot moški. Prav tako so ženske bolj dovzetne za bolezni srca, pa čeprav popijejo 
manj alkohola v življenju kot moški. Ženske, ki popijejo približno eno pijačo alkohola 
na dan, imajo 10 % več možnosti za raka na dojki kot ženske, ki alkohola ne pijejo. To 
tveganje se poveča še za dodatnih 10 % za vsako dodatno alkoholno pijačo na dan ter 
pri ženskah, ki pijejo alkohol v menopavzi ali imajo v družini raka na dojki. Ženska, ki 
pije alkohol med nosečnostjo, lahko ogrozi zarodek do te mere, da ima lahko 
nenormalno razvite obrazne poteze, vedenjske in učne težave. Lahko se sproži tudi 
predčasni porod. Auer (2002) dodaja, da imajo ženske, ki pijejo alkohol, večje tveganje 
za anemije, razjede na želodcu ali dvanajsterniku, krvavitve iz prebavil ter 
podhranjenost. 
1.2.4 Fetalni alkoholni sindrom 
Rus Makovec (2009) opisuje, da lahko pitje alkohola med nosečnostjo privede do vrste 
telesnih in duševnih okvar ploda. Alkohol med nosečnostjo zavira rast zarodka in vpliva 
na razvoj otroka po rojstvu. Pri fetalnem alkoholnem sindromu (v nadaljevanju FAS) 
gre za posledice uživanja alkohola, ki ga uživa ženska med nosečnostjo, na razvijajoče 
se možgane zarodka. Bajt (2010) dodaja, da je FAS trajna motnja in da težave trajajo 
skozi celo življenje. FAS se lahko pri otroku razvije kljub majhnim količinam zaužitega 
alkohola med nosečnostjo. Če pa otrok FAS-a ne razvije, ima kljub temu večjo možnost 
za razvoj številnih vedenjskih, telesnih in/ali duševnih motenj. Otroci, ki se rodijo s 
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težjo obliko FAS-a ne zmorejo skrbeti zase tudi, ko odrastejo. Pogosto imajo zaradi 
svojih težav težave tudi z zaposlitvijo.  
Raziskave, ki jih izvaja kanadski center za zlorabo substanc (IAS – Institute of alcohol 
studies, 2013), ugotavljajo, da so otroci, ki ustrezajo kriterijem FAS-a, rojeni samo 
materam, ki so uživale alkoholne pijače med nosečnostjo. Prav tako je mnogo teh mater 
živelo v revščini, s slabo prehrano, v nasilju, uživajoč droge in cigarete. 
Diagnoza FAS-a je postavljena, če so prisotne naslednje tri definirajoče značilnosti:  
 značilne obrazne nepravilnost (Slika 1), 
 prenatalni in postnatalni primanjkljaji v rasti, 
 nepravilnosti centralnega živčnega sistema (tj. strukturne, nevrološke ali 
vedenjske nepravilnosti ali kombinacije le-teh) (Warren in sod., 2011). 
Warren in sod. (2011) opisujejo značilnosti obraznih potez otroka s fetalnim alkoholnim 
sindromom, kot so manjše nepravilnosti ušes, tanka zgornja ustnica, nenavadna 
majhnost zgornje ali spodnje čeljusti, nejasna brazda med nosom in zgornjo ustnico, 
majhen nos in ploske ličnice, zgornja veka prekriva notranji kotiček očesa. 
 
 
Slika 1: Obrazne poteze otroka s FAS-om (Warren in sod., 2011) 
 
Rus Makovec (2009) pa k značilnostim FAS-a dodaja še nizko porodno težo, pogoste so 
srčne napake, vedenjski nemir in slabša zbranost. 
Na centru za razvoj bolezni in preventivo (CDC – Centers for disease control and 
prevention, 2015) dodajajo, da je pri otrocih s FAS-om večja možnosti za pojav 
sindroma nenadne smrti kot pri ostalih otrocih. 
Na nacionalnem inštitutu alkoholne zlorabe in alkoholizma (NIAAA – National 
Institute Of Alcohol Abuse and Alcoholism, 2010) ugotavljajo, da poleg tega, koliko 
alkohola, kako pogosto ter v kateri fazi nosečnosti ženska pije alkohol, obstajajo tudi 
drugi dejavniki, ki igrajo vlogo pri tem, kako in v kateri meri izpostavljenost alkoholu 
vpliva na fetus. Med temi dejavniki so najpogostejši slabo zdravje in nepravilna 
prehrana, neustrezna predporodna nega in izpostavljenost višji ravni stresa. Prav tako 
igra pomembno vlogo življenje v kulturi, kjer je popivanje ali večje pitje alkohola 
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pogosto in sprejeto in kjer je premajhna ozaveščenost o FAS-u. Velik vpliv ima tudi 
socialna izolacija. 
Na nacionalnem inštitutu za javno zdravje v Sloveniji (NIJZ, 2015) navajajo, da se je v 
obdobju med 1997 in 2012 po podatkih Perinatalnega informacijskega sistema rodilo 16 
otrok, pri katerih so takoj po rojstvu opazili prizadetost zaradi materinega pitja alkohola. 
Podatek je bil vnesen ob porodu, zato je število verjetno podcenjeno, saj se lahko 
posledice pokažejo kasneje oz. jih nikoli ne prepoznamo. Stroški povezani s 
posledicami izpostavljenosti alkoholu pred rojstvom so visoki, saj le-ti zajemajo 
zdravljenje in nego, izobraževanje, psihoterapijo, svetovanje, socialno podporo, 
opravljanje posledic kriminala, stroške pravosodja in druge. Navajajo tudi, da po ocenah 
tujih strokovnjakov oseba s FAS-om v svojem življenju družbo stane okoli dva milijona 
dolarjev. 
1.2.5 Posebnosti zdravljenja odvisnosti od alkohola pri ženskah 
Ženske se težje odločijo za zdravljenje, vendar je uspeh približno enak kot pri moških. 
V zdravljenje ženske pogosteje vstopajo z občutkom sramu in krivde. Poleg tega njihovi 
partnerji velikokrat ovirajo zdravljenje zaradi sramu, ljubosumnosti ali pa si težko 
predstavljajo trezno partnerko, kar velja predvsem za tiste partnerje, ki imajo sami SOA 
(Auer, 2002). Perko (2013) navaja, da se pri nas za zdravljenje na 5 moških odloči le 1 
ženska.        
1.3  Vloga zdravstvene nege 
Definicija po ICN (International council of nurses, 2015) navaja, da »zdravstvena nega 
obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov 
vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena 
nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in 
umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje 
varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter 
management zdravstvenih sistemov in izobraževanje.« 
Gorše Muhič (2009) opisuje naloge medicinske sestre (v nadaljevanju MS) v 
zdravstveni negi (v nadaljevanju ZN) na področju psihiatrije kot zelo zahtevne in 
obširne. MS mora imeti znanja z različnih področij ter mora vsa ta znanja uporabljati v 
različnih vlogah. Glavni cilj psihiatrične ZN je, da prek izvrševanja različnih vlog MS 
zadovoljuje pacientove potrebe ter sodeluje s pacientom v razvoju in pri rasti njegove 
osebnosti. Prav tako mora izvajati terapevtske in diagnostične postopke in posege. MS 
pacientu svetuje pri reševanju njegovih težav, ga uči, mu zagotavlja varnost ter ga 
zagovarja in dela v njegovo dobrobit. Pomaga mu pri aktivnostih, ki jih sam ne zmore 
ter ga usmerja in vodi k samostojnosti. Zelo pomembno je, da je zavezana pravnim in 
etičnim normam. 
Bogataj in Ferfolja (2009) navajata, da je zdravstvena nega pacienta s SOA usmerjena k 
zadovoljevanju človekovih potreb po 14 temeljnih življenjskih aktivnostih. Poudarjata, 
da je treba pacienta usmeriti »k čim bolj samostojnemu življenju in samooskrbi glede na 
njegove zmožnosti in stopnjo prizadetosti. Aktivnosti ZN so v pomoč pacientu pri 
poglabljanju motivacije za abstinenco in učenje reševanja problemov. Poseben 
poudarek je na procesu človekove komunikacije, ki vključuje medicinsko sestro in 
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pacienta, njunem odnosu, sodelovanju in interakciji, ki pacientu pomagajo do večje 
uspešnosti in zadovoljstva v življenju brez uporabe alkohola ali drugih psihoaktivnih 
snovi« (Bogataj in Ferfolja, 2009, str. 135). 
Avberšek Lužnik in sod. (2010) trdijo, da bi morala medicinska sestra delovati 
preventivno in kurativno ter nuditi osebam s SOA oporo in pomoč.  
1.3.1 Prepoznavanje sindroma odvisnosti od alkohola  
Slovenija se po količini zaužitega alkohola uvršča v sam svetovni vrh. S tem podatkom 
gredo v korak tudi statistike o zdravstvenih, družbenih, družinskih, ekonomskih, sodnih 
in drugih posledicah, ki jih povzročajo in nosijo s seboj odvisni od alkohola (Zupanič 
Slavec, 2010). Nadrag (2010) trdi, da bi se bilo treba s SOA spoprijeti celostno ter 
ozaveščati družbo z vzgojo, preventivo ter z zdravljenjem. Že v srednjih šolah bi morali 
biti mladi načrtno in poglobljeno seznanjeni s problematiko SOA. O naravi in 
problematiki SOA pa bi bilo treba izobraziti predvsem ženske, da bodo znale pred SOA 
zaščititi sebe ter svoje otroke. Kolšek (2006) ugotavlja, da je resnični preventivni 
pristop lahko uresničen samo, če bi pri vseh odraslih iskali tudi morebitno tvegano in 
škodljivo pitje alkohola, ne samo že razvitega SOA. Če takšen pristop ni možen, bi 
lahko prišlo v poštev presejanje skupin z visokim tveganjem ali ob posebnih situacijah. 
Kolšek (2006) nadalje trdi, da bi morali paciente brez kliničnih znakov SOA 
pregledovati vsaj na vsaka štiri leta. Zdravniki, MS in ostali strokovnjaki v osnovnem 
zdravstvu bi morali ponuditi tudi nasvete ali kratko svetovanje vsem, ki na vprašalnikih 
presegajo mejne vrednosti. Osnova svetovanja vsebuje razlago pacientu, da njegovo 
pitje sodi v kategorijo tveganega pitja, in podajanje informacij o posameznih tveganjih, 
če bi nadaljeval s pitjem. Prav tako bi mu morali postaviti cilje, ki naj bi privedli do 
spremembe pivskih navad ter svetovati glede omejitve količine alkohola.  
Za uporabo ugotavljanja tveganega pitja so najenostavnejša tisti vprašalniki, ki 
sprašujejo o uživanju alkohola. Najbolj v uporabi je Alcohol Use Disorder Identification 
Test (AUDIT-C), ki ga je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO, WHO – World 
Health Organization) zasnovala za razpoznavo tveganega in škodljivega pitja alkohola v 
osnovnem zdravstvu. Ženske, ki na vprašalniku AUDIT-C dosežejo 5 ali več točk ali če 
njihova tedenska poraba alkohola presega 70 g, morajo biti povabljene na dodaten 
razgovor oz. se pogovoriti z zdravnikom ali MS (Kolšek, 2006).  
Za preprečevanje oz. zmanjšanje sindroma odvisnosti od alkohola pristojni sprejemajo 
ukrepe, kot je bil protialkoholni zakon v času ministra za zdravje Dušana Kebra. 
Prepovedano je točenje in prodaja alkohola, in sicer mlajšim od 18 let, alkohola se ne 
sme prodajati zgodaj zjutraj in pozno zvečer v trgovinah ter na bencinskih črpalkah. 
Razmišljajo tudi o zdravstveni taksi za škodljive razvade. Problematiko s SOA lahko 
zaustavimo le z ozaveščanjem ter izobraževanjem ljudi in z ustrezno javnozdravstveno 
politiko (Zupanič Slavec, 2010).  
1.3.2 Vloga zdravstvene nege pri obravnavi pacienta odvisnega od alkohola v 
odtegnitveni krizi 
Bogataj in Ferfolja (2009) navajata, da se pri odvisnikih od alkohola pojavi večje 
tveganje za infekcije dihal, kardiovaskularne motnje, zvišan krvni pritisk in tahikardija 
ter pospešeno dihanje. MS za izboljšanje dihanja in krvnega obtoka spodbudi pacienta k 
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urejenemu okolju, ustrezni mikroklimi ter redni telesni aktivnosti. Pikovnik in Fink 
(2010) dodajata, da so pacienti v odtegnitveni krizi neješči, zavračajo hrano in tekočino 
ter posledično hujšajo. MS pri pacientu poskrbi za zadosten vnos tekočine, elektrolitov 
ter ustrezne beljakovinsko bogate in kalorične prehrane, ter pacienta pouči o pomenu 
redne in zdrave prehrane. Prav tako je v odtegnitveni krizi pri pacientu največkrat 
prisotna oligurija in inkotinenca urina in/ali blata. Lahko je prisotna tudi diareja. MS 
takega pacienta opazuje ter ugotavlja motnje v izločanju in odvajanju. Vodi bilanco 
prejete in izločene tekočine in pacienta pouči o primerni prehrani in ga spodbuja k 
razvijanju ustreznega vzorca odvajanja in izločanja.  
Pacienti v odtegnitveni krizi so pogosto tudi higiensko zanemarjeni. Imajo zanemarjeno 
zobovje, zmanjšan turgor kože, spremembe na sluznicah ter zaudarjajo. Pogosto imajo 
tudi  neustrezne navade oblačenja ter neustrezno skrbijo za oblačila. Nekateri pacienti 
imajo prav odpor do izvajanja osebne higiene. MS pri pacientu opazuje stanje sluznic, 
las, ustne votline ter mu pomaga pri izvajanju osebne higiene in ga spodbuja k 
samostojnemu izvajanju redne osebne higiene. Pacienta tudi pouči o pomenu urejenosti, 
čistoče in osebne higiene ter ga spodbuja in mu svetuje o higieni ustne votline in 
zobovja. V primeru prekomernega znojenja pacienta mu pogosteje menjava osebno in 
posteljno perilo. Prav tako pacienta motivira k ustreznemu oblačenju ter vzdrževanju 
higienskega stanja njegovih oblačil (Pikovnik in Fink, 2010). V odtegnitveni krizi se 
lahko pojavi tudi povišana telesna temperatura, v stanju opitosti pa lahko pride do 
okvare termoregulacijskega centra, kar vodi v podhladitev ali celo smrt. MS pacientu 
redno meri telesno temperaturo ter ustrezno ukrepa ob hipertermiji ali hipotermiji 
(Bogataj in Ferfolja, 2009). 
Bogataj in Ferfolja (2009) navajata, da se v odtegnitveni krizi pri pacientu zmanjša 
motorična sposobnost ter pojavi mišična oslabelost. Pikovnik in Fink (2010, str. 43) še 
dodajata, da se »gibalna aktivnost lahko stopnjuje od zaposlitvenega nemira, motene 
koordinacije gibov do fizičnega in psihičnega nemira«. MS opazuje pacienta, poskrbi za 
njegovo varnost, preprečuje padce in poškodbe ter v primeru le-teh rane oskrbi 
(Pikovnik in Fink, 2010). Bogataj in Ferfolja (2009) opisujeta, da so pacienti, ki 
poskušajo abstinirati nespeči oz. imajo motnje v ritmu spanja, so nervozni in nemirni. 
Pri njih lahko pride do avtoagresivnosti, suicidalne ogroženosti ali heteroagresivnosti. 
MS poskrbi za ustrezno mikroklimo v spalnem prostoru pacienta, ga spodbuja k fizični 
aktivnosti čez dan, mu zagotavlja varnost ter aplicira terapijo po navodilu zdravnika. 
MS pacienta vodi, uči ter seznanja o škodljivih posledic nekontrolirane rabe alkohola. 
Pri pacientih v odtegnitveni krizi se pogosto pojavi časovna, krajevna in situacijska 
dezorientiranost. Prisotna je lahko inkoherentna (nerazumljiva in nepovezana) govorica. 
Nimajo zanimanja za okolje, so preobčutljivi na zunanje dražljaje in lahko občutijo 
bolečino. MS pri pacientu v odtegnitveni krizi ugotavlja stanje zavesti, lajša bolečine ter 
po navodilu zdravnika aplicira terapijo. Pacienta prav tako tudi motivira za abstinenco 
od alkohola ter mu je v podporo pri reševanju težav. Pikovnik in Fink (2010) še 
dodajata da se pacient v odtegnitveni krizi svojega stanja ne zaveda ter lahko postane 
tudi napadalen, prestrašen in jokav. Pacient ni sposoben razumevanja kompleksnejših 
vsebin ter lahko sledi le kratkim in enostavnim navodilom.  
Počkaj S. Sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
11 
 
1.3.3 Vloge medicinske sestre pri obravnavi pacientov s sindromom odvisnosti od 
alkohola v zdravstveni negi na področju psihiatrije 
Medicinske sestre imajo edinstveno možnost ugotoviti ter nuditi pomoč ljudem z 
tveganim in škodljivim pitjem alkohola, saj pridejo letno v stik z 80 % populacije, kar je 
mnogo več kot ostali zdravstveni delavci. Prav tako nudi pomoč bolnikom, ki se 
zdravijo za SOA ter nudi podporo in spodbudo njihovim družinam za sodelovanje pri 
zdravljenju (Gencat, 2004).  
Bogataj in Ferfolja (2009, str. 139) navajata, da je »zdravstvena nega pacienta s SOA 
integralni del obravnave pacientov. Interdisciplinarni in multidisciplinarni pristop 
zdravstveni negi omogočata tudi vključenost v psihoterapevtski program zdravljenja 
odvisnosti. Poseben poudarek je na procesu terapevtske komunikacije, ki vključuje MS 
in pacienta, njun odnos, sodelovanje in interakcijo, ki pacientu pomaga do večje 
uspešnosti in zadovoljstva v življenju brez rabe alkohola ali drugih psihoaktivnih 
snovi«. 
1.3.4 Vloga zdravstvene nege pri obravnavi žensk s sindromom odvisnosti od 
alkohola 
Pacientke s SOA so običajno zelo disforične, napete  »in se nagibljejo k projekciji svoje 
neznosne situacije na okolico, vključno s terapevti« (Auer, 2002, str. 124). Naloga MS 
je, da na izbruhe očitkov reagira mirno in razumevajoče. Na ta način poskrbi za 
psihično stabilizacijo pacientke. V nasprotnem primeru lahko povzroči prekinitev 
zdravljenja. V nadaljevanju mora MS pozornost posvetiti iskanju vzrokov za pojav 
težav ter se poglobiti v analizo družinske in socialne situacije. Usmeri se v obravnavo 
čustvene krize, kognitivnih motenj, obrambnih mehanizmov ter na njihove vplive na 
nadaljnjo terapijo pri odvisnici od alkohola (Auer, 2002). 
Auer (2002) nadalje navaja, da je uspeh pri ZN žensk s SAO odvisen od pristopa MS, ki 
mora biti empatična, izražati sočutje in podporo za skupno predelavo dogajanja v 
recidivu ter poskušati le-tega preprečiti.  
1.3.5 Vloga zdravstvene nege pri obravnavi žensk z otrokom s fetalnim 
alkoholnim sindromom 
Da bi lahko prišlo do zmanjšanja FAS-a pri otrocih nosečih odvisnic od alkohola, bi 
morali v obravnavo le-teh vključevati strokovne delavce različnih področij. Tako bi 
zagotovili učinkovito individualno nego. Babice imajo ključno vlogo pri izboljšanju 
storitev, ki so na voljo nosečim odvisnicam, vendar morajo najprej prepoznati lastne 
predsodke in biti pripravljene, da zadevo preučijo. Negativen odnos medicinskega 
osebja in reakcije, ki ženske stigmatizirajo, odvisno nosečnico odvrnejo od dostopa do 
nege. Zdravstveni delavci imajo lahko ne le pomanjkljivo znanje o fetalnem alkoholnem 
sindromu in spretnosti prepoznavanja le- tega, temveč so tudi pomanjkljivo 
seznanjenost z razpoložljivimi viri in terapijami. Da bi bila učinkovita, mora biti 
predporodna nega prilagojena potrebam žensk, lahko dostopna, ženske pa bi morale biti 
vključene v načrtovanje nege. Ugotovljeno je bilo, da zagotavljanje služb, ki lahko 
privabijo in zadržijo noseče odvisnice pri predporodni negi, pripomore k reševanju 
njihovih kompleksnejših težav v prihodnosti. Sistemi, ki delujejo najbolje, so po naravi 
multidisciplinarni in vključujejo strokovno znanje porodničarjev, babic, pediatrov, 
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patronažnih sester, svetovalnih delavcev, socialnih delavcev in drugih služb, ki 
prizadetim nosečnicam nudijo podporo (Economidoy, E. in sod., 2012). 
Raziskava NSDUH (U.S. Department of health and human services, 2013) navaja, da je 
od leta 2012–2013 čezmernih pivk med nosečnostjo 0,4 %, nosečnic, ki občasno 
popivajo pa 2,3 %. 
1.3.6 Uporaba terapevtske komunikacije v zdravstveni negi 
Terapevtska komunikacija je sposobnost uporabe osebnosti posameznika, pri čemer 
dosežemo povezanost med MS in pacientom ter tako načrtujemo negovalne intervencije 
(Clement, 2011).  
Gorše Muhič (2009) navaja, da je ena izmed najpomembnejših nalog MS 
zadovoljevanje fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih potreb pacienta. Da bi ustregli 
tem potrebam, si pomagamo s terapevtsko komunikacijo, ki je osnova za kakovostno 
psihiatrično ZN. Prav tako mora MS narediti več kot samo zaznati besede sogovornika. 
Pomembno je, da se vživi v čustva pacienta, da se odpre na besedni ravni in tako tudi 
pokaže svojo čustveno plat, da lahko zgradi odnos zaupanja ter sprejema pacienta brez 
predsodkov. Prav tako mora biti pristna v pogovoru ter v medosebnem odnosu s 
pacientom. Jazbec (2010) pa še dodaja, da je prvi pogoj za vzpostavitev dobrega odnosa 
z bolnikom varno delovno okolje. To pomeni, da mora biti okolje fizično varno ter brez 
kadrovske stiske. 
Da bi MS lahko učinkovito uporabljala terapevtsko komunikacijo v odnosu s 
pacientom, mora imeti naslednje sposobnosti (Gorše Muhič, 2009): sposobnost 
zaupanja, empatije, spoštovanja, sprejemanja sebe in drugih ter samorazkrivanja. 
Zaupanje je temelj vseh odnosov. Pogojeno je z osebnostmi značilnostmi ter preteklimi 
izkušnjami. Gradi se na komuniciranju ter spoštljivem sprejemanju pacientovih občutij. 
Potrebno je empatično poslušanje, jasna in razločna komunikacija, prijaznost, 
spoštljivost ter doslednost do pacienta. Empatija je razumevanje občutij in čustev 
drugega. Vključuje tudi dovzetnost MS za pacientove občutke ter sposobnost, da to 
zaznavanje uporabi kot pomoč pri delu. Pri empatiji je pomembna tudi strpnost do 
napak, stališč in vrednot pacienta. Samorazkrivanje je izraz pristnosti, ko lahko 
medicinska sestra izrazi svoje občutke, empatijo do pacienta ter poštenost. S tem vpliva 
na pacientovo samorazkrivanje, ki je pri zdravljenju nujno. Spoštovanje je notranje 
stališče MS, ki ga kaže pacientu. MS ga izraža z izkazovanjem pozornosti pacientu ter s 
priznavanjem njegove pomembnosti in dostojanstva. MS mora biti prijazna, vljudna in 
mora upoštevati drugačnost pacienta. Pomembno pa je tudi, da zna sprejeti sebe takšno, 
kakršna je. Tako bo lahko sprejela drugačnost drugih ter sprejemala pacienta kot osebo 
in ne kot klinični primer. Svojega pacienta sprejme v celoti, vendar ji ni potrebno 
odobravati vseh pacientovih vidikov. Tako se izogne moralnemu presojanju.   
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2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je raziskati razširjenost sindroma odvisnosti od alkohola pri 
ženskah ter ugotoviti dejavnike tveganja za sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah. 
O ženskem pitju in razširjenosti problema v Sloveniji je bilo napisane zelo malo 
literature. Tema je precej neraziskana.  
Cilji diplomske naloge: 
- predstaviti sindrom odvisnosti od alkohola in opisati zdravljenje ter preventivne 
ukrepe na področju rabe alkohola, 
- predstaviti posebnosti sindroma odvisnosti od alkohola pri ženskah, 
- predstaviti dejavnike tveganja SOA pri ženskah in opisati posledice SOA pri 
ženskah, 
- predstaviti pomen in vlogo zdravstvene nege SOA pri ženskah, 
- predstaviti rezultate raziskave na priložnostnem vzorcu žensk v izbrani 
ambulanti družinske medicine, 
- ugotoviti pogostost težav z odvisnostjo od alkohola pri ženskah ter njihovih 
bližnjih sorodnikih v izbrani ambulanti družinske medicine,  
- ugotoviti stališča anketirank v izbrani ambulanti družinske medicine o vlogo 
zdravstvene nege pri SOA pri ženskah. 
V namen raziskave smo postavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Koliko anketirank ocenjuje, da ima sorodnika, ki ima težave z SOA?  
2. Koliko anketirank ocenjuje, da ima težave s SOA? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Metode zbiranja in obdelave podatkov 
Za izdelavo teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) 
metodo raziskovanja s pregledom domače in tuje literature ter primerljivih raziskav na 
obravnavano tematiko. V empiričnem delu smo uporabili kvantitativni pristop 
raziskovanja z anketiranjem, analizo dobljenih podatkov in opisom podatkov s tabelami 
in grafi. Za zbiranje podatkov smo kot instrument raziskovanja uporabili anketni 
vprašalnik, izdelan v namen raziskave. Za računalniško obdelavo in prikaz pridobljenih 
podatkov smo uporabili računalniška programa Microsoft Word in Microsoft Excel. 
3.2 Opis merskega instrumenta 
Anketni vprašalnik je sestavljen iz dveh delov. V prvem delu anketnega vprašalnika 
smo anketiranke spraševali po demografskih podatkih, kot so starost, zakonski stan, 
izobrazba in zaposlenost. Drugi del anketnega vprašalnika je sestavljen iz vprašanj, ki 
so nastala na podlagi študija domače in tuje literature. Anketiranke so v drugem delu 
anketnega vprašanja odgovarjale z izbiro odgovora da ali odgovora ne. Izjema je bilo 
šesto vprašanje, ki se je navezovalo na peto vprašanje. Če so anketiranke v petem 
vprašanju odgovorile pritrdilno, so v šestem vprašanju odgovorile s križcem pred 
ustreznim odgovorom. Drugi del je razdeljen na tri sklope. Prvi sklop se je navezoval na 
težave s sindromom odvisnosti od alkohola pri bližnjem sorodniku anketirank. Drugi 
sklop se navezuje na težave s sindromom odvisnosti od alkohola pri anketirankah 
samih. V tretjem sklopu pa so odgovarjale o njihovem stališču o vlogi zdravstvene nege 
pri sindromu odvisnosti od alkohola pri ženskah. Anonimni anketni vprašalnik je v 
prilogi 2 diplomske naloge.  
3.3 Potek raziskave 
Anketiranje smo izvedli na vzorcu žensk, ki so obiskale zasebno ambulanto splošne 
medicine Sonje Garmuš Bezek, dr. med., spec. spl. med., in sicer v prostorih 
zdravstvene postaje Pivka v mesecu marcu 2016. Za anketiranje smo pridobili soglasje 
vodje ambulante. Anonimnost smo zagotovili tako, da so anketiranke izpolnjene ankete 
odložile v zaprto škatlo, ki je bila postavljena na označenem mestu v čakalnici 
ambulante, prostovoljnost pa tako, da so bile ankete postavljene na mizi poleg zaprte 
škatle in so jo anketiranke izpolnile le, če so same želele. 
3.4 Opis vzorca 
Vzorec je zajemal ženske različnih starosti nad 18 let. Anketni vprašalniki so bili 
postavljeni na mizo v čakalnici in bili tako ponujeni vsem polnoletnim ženskam, ki so v 
mesecu marcu obiskale ambulanto. Ker se podatek o ženskah, ki obiščejo ambulanto 
splošne medicine spreminja vsak dan, točnih podatkov o obiskih žensk v mesecu marcu 
nismo uspeli pridobiti. 
Izpolnjenih anket v zaprti škatli je bilo 58. Dve anketi nista bili pravilno izpolnjeni, saj 
je manjkalo precej podatkov oz. odgovorov. V analizo podatkov smo vključili vseh 56 
pravilno izpolnjenih vprašalnikov, ki so jih anketiranke odložile v zaprto škatlo.  
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Slika 2: Starost anketirank 
 
V strukturi vzorca smo ugotavljali starost anketirank. Kot prikazuje Slika 2, smo 
anketiranke razdelili v 6 starostnih razredov. V anketi je sodelovalo 12,50 % anketirank 
v starosti od 18 do 28 let, 30,36 % anketirank v starosti od 29 do 39 let, 23,21 % 
anketirank v starosti od 40 do 50 let, 25 % anketirank v starosti od 51 do 61 let, 7,14 % 
anketiranke v starosti od 62 do 72 let ter 1,79 % anketirank v starosti od 73 do 83 let. 
Največ, in sicer 30,36 % anketirank, je bilo v starostni skupini od 29 do 39 let.   
 
 
Slika 3: Zakonski stan anketirank 
 
Anketiranke smo spraševali o njihovem zakonskem stanu. Kot je razvidno iz Slike 3, je 
v našem vzorcu 12,50 % samskih žensk, 8,93 % ločenih, 44,64 % poročenih, 8,93 % 
vdov in 25 % žensk v izvenzakonski zvezi. Iz Slike 3 je razvidno tudi, da je največ 
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Slika 4: Izobrazba anketirank 
 
 
Anketiranke smo spraševali o njihovi izobrazbi. Kot prikazuje Slika 4, ima 7,14 % 
anketirank končano osnovno šolo, 21,43 % anketirank poklicno izobrazbo, srednjo šolo 
ali gimnazijo je zaključilo 35,71 % anketirank, višjo ali visoko izobrazbo ima 19,64 % 
anketirank, univerzitetno izobrazbo pa ima 16,07 % anketirank. V proučevanem vzorcu 
je največ anketirank s končano srednjo šolo ali gimnazijo ( 35,71 %).  
 
 
Slika 5: Zaposlenost anketirank 
 
Anketiranke smo spraševali o njihovi zaposlenosti. Kot je razvidno iz Slike 5, je v 
našem vzorcu 69,64 % žensk zaposlenih , 10,71 % nezaposlenih, 14,29 % upokojenk in 
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4 REZULTATI  
Z analizo in prikazom podatkov, ki smo jih pridobili v raziskavi, smo izdelali grafe, ki 
prikazujejo odgovore na vprašanja v anketnem vprašalniku. 
 
 
Slika 6: Sindrom odvisnosti od alkohola pri bližnjem sorodniku 
 
Anketiranke smo spraševali, ali menijo, da ima njihov bližnji sorodnik probleme z 
odvisnostjo od alkohola. Kot je razvidno iz Slike 6, je 71,43 % anketirank zanikalo in 
28,57 % anketirank odgovorilo pritrdilno. 











Anketiranke, ki so odgovorile pritrdilno, so odgovorile na dodatno vprašanje, in sicer za 
koga menijo, da ima probleme z odvisnostjo od alkohola. Iz Preglednice 1 je razvidno, 
da je 12,50 % anketirank navedlo partnerja, 1,79 % anketirank mamo, 12,50 % 
anketirank očeta ter 1,79 % anketiranka brata. Dve anketiranki, ki sta navedli partnerja 
kot sorodnika s problemi odvisnostjo od alkohola, v nadaljevanju nista navedli 
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Slika 7: Povečana toleranca do alkohola 
 
Vse anketiranke smo spraševali, ali njihov bližnji sorodnik lahko spije več alkohola kot 
pred leti. Slika 7 prikazuje, da je 17,86 % anketirank odgovorilo pritrdilno.  
 
Slika 8: Težave pri obvladovanju pitja alkohola 
 
Anketiranke smo spraševali, če se je sorodniku kdaj zgodilo, da ni mogel prenehati s 
pitjem alkohola, dokler ni bil pijan. Iz Slike 8 je razvidno, da je pritrdilno odgovorilo 
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Slika 9: Večje posvečanje pitju kot drugim aktivnostim 
 
Anketiranke smo spraševali, če se je sorodniku že kdaj zgodilo, da zaradi pitja ni mogel 
opraviti tistega, kar se je od njega pričakovalo. Slika 9 prikazuje, da je največ 42,86 % 
anketirank pritrdilo. 
 
Slika 10: Močna želja po pitju alkohola 
 
Anketiranke smo spraševali, če ima sorodnik močno željo po pitju alkohola že zjutraj. Iz 
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Slika 11: Telesne motnje pri prenehanju pitja alkohola 
 
Anketiranke smo spraševali, ali so se sorodniku kdaj zjutraj tresle roke in se umirile šele 
po kozarcu alkohola. Slika 11 prikazuje, da je 5,36 % anketirank odgovorilo pritrdilno.  
 
Slika 12: Vztrajanje v pitju alkohola kljub posledicam 
 
Anketiranke smo spraševali, ali ima sorodnik zaradi alkohola težave v družini, na delu 
in z zdravjem. Kot je razvidno iz analize podatkov v Sliki 12, ima težave v družini 25 % 
sorodnikov anketirank, težave na delu ima 7,14 % sorodnikov anketirank, težave z 
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Preglednica 2: znaki za sindrom odvisnosti od alkohola pri anketirankah 
 
              Znaki za SOA                                                                          Št. anketirank 
Povečana toleranca 1 
Težave pri obvladovanju pitja alkohola 6 
Večje posvečanje pitju alkohola kot drugim aktivnostim 6 
Močna želja po pitju alkohola 0 
Telesne motnje pri prenehanju pitja alkohola 0 
Vztrajanje v pitju alkohola kljub škodljivim posledicam 0 
 
Na vprašanje, ali anketiranke ocenjujejo, da tudi same prekomerno uživajo alkohol, so 
vse anketiranke odgovorile z ne (100 %). Anketiranke smo v nadaljevanju spraševali po 
znakih, ki kažejo na SOA. Iz Preglednice 2 je razvidno, da je na vprašanje, ali lahko 
spijejo več alkohola kot pred leti, 1 anketiranka (1,79 %) odgovorila pritrdilno. 
Spraševali smo jih tudi, ali se jim je že kdaj zgodilo, da niso mogle prenehati s pitjem, 
dokler niso bile pijane. Iz Preglednice 2 je razvidno, da je na to vprašanje pritrdilno 
odgovorilo 10,71 % anketirank. Na vprašanje, če se jim je že kdaj zgodilo, da zaradi 
pitja niso mogle opraviti tistega, kar se je od njih pričakovalo, je pritrdilno odgovorilo 
10,71 % anketirank, kar je razvidno iz druge preglednice. 1 anketiranka je pritrdilno 
odgovorila na zgornja tri vprašanja. 
 
Slika 13: Zaupanje težav s sindromom odvisnosti od alkohola MS 
 
Anketiranke smo spraševali, ali bi zaupale MS v ambulanti družinskega zdravnika o 
težavah s sindromom odvisnosti od alkohola pri sorodnikih ali pri sebi. Iz Slike 13 je 
razvidno, da bi 62,50 % anketirank zaupalo medicinski sestri o težavah; 35,71 % 
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Anketiranke smo spraševali, ali je MS že kdaj pokazala zaskrbljenost zaradi njihovega 
pitja alkohola. Vseh 100 % anketirank je odgovorilo, da ne. V nadaljevanju smo 
spraševali, ali jim je MS že kdaj predlagala, da bi pile manj. Tudi pri tem vprašanju je 
vseh 100 % anketirank odgovorilo nikalno.  
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S pregledom in študijem domače in tuje literature (Bogataj, Ferfolja, 2009; National 
institute of alcohol abuse and alcoholism, 2015; Kolšek, 2006; Residencexii, 2014; Rus 
Makovec, 2009) ugotavljamo večanje števila žensk s sindromom odvisnosti od 
alkohola. Ugotavljamo, da je sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah tabu tema, ki 
jo ženske skrivajo, čeprav ima mnogo hujše posledice kot pri moških, odločitev za 
zdravljenje pa je težja.  
V prvem delu anketnega vprašalnika smo zbirali demografske podatke o anketirankah, 
saj po rezultatih raziskav pri njih obstaja pomemben dejavnik tveganja za sindrom 
odvisnosti od alkohola.  
Ugotovili smo, da je največ (30,36 %) anketirank, ki so izpolnile vprašalnik, v starostni 
skupini od 29–39 let, da je večina (44,64 %) anketirank poročenih, da ima večina (35,71 
%) anketirank končano srednjo šolo oz. gimnazijo in so večinoma zaposlene (69,64 %).  
V našem proučevanem vzorcu žensk glede na raziskave Nacionalnega inštituta za javno 
zdravje predstavlja starost, zakonski stan, izobrazba in zaposlitev anketirank dejavnik 
tveganja za sindrom odvisnosti od alkohola. Glede na to, da so vse anketiranke v našem 
preiskovanem vzorcu zanikale težave s sindromom odvisnosti od alkohola, teh podatkov 
ne moremo primerjati oz. potrditi.  
V okviru raziskovalnih vprašanj, ki smo si jih zastavili v diplomski nalogi, 
ugotavljamo: 
V prvem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, koliko anketirank ocenjuje, da 
ima njihov bližnji sorodnik težave s sindromom odvisnosti od alkohola. Da bi lahko 
odgovorili na prvo raziskovalno vprašanje, smo anketiranke spraševali, ali menijo, da 
ima njihov bližnji sorodnik probleme z odvisnostjo od alkohola. Odgovor je ključnega 
pomena, saj je sindrom odvisnosti od alkohola pri partnerju dejavnik tveganja za 
sindrom odvisnosti pri ženskah (Residencexii, 2014). Prav tako Židanik (2007) navaja, 
da je sindrom odvisnosti od alkohola lahko deden. Zato smo v naslednjem vprašanju 
spraševali, za katerega od bližnjih sorodnikov gre. Raziskava (NIAAA – National 
institute of alcohol abuse and alcoholism, 2012) navaja, da imajo otroci staršev odvisnih 
od alkohola približno štirikrat večjo možnost, da bodo imeli težave z odvisnostjo tudi 
sami. Ugotovili smo, da kar 28,57 % anketirank navaja bližnjega sorodnika s težavami z 
alkoholom. Da bi lahko potrdili oz. ovrgli, da ima bližnji sorodnik težave s sindromom 
odvisnosti od alkohola, smo vsem anketirankam postavili vprašanja, ki se tičejo šestih 
znakov, od katerih so trije potrebni za potrditev diagnoze sindroma odvisnosti od 
alkohola. Dve anketiranki (3,57 %) sta zanikali pojav sindromom odvisnosti od 
alkohola pri bližnjem sorodniku, vendar sta navedli znake, ki kažejo na morebitno 
prisotnost sindroma odvisnosti od alkohola. Pri tem tudi njihova presoja o lastnih 
težavah z alkoholom izgubi na vrednosti, saj sta obe kljub slabemu poznavanju 
kriterijev za potrditev diagnoze sindroma morebitno lastno odvisnost zanikali.  
S pomočjo drugega raziskovalnega vprašanja smo ugotavljali, koliko anketirank 
ocenjuje, da ima težave s sindromom odvisnosti od alkohola. Da bi lahko odgovorili 
na drugo raziskovalno vprašanje, smo anketiranke spraševali o njihovih problemih s 
sindromom odvisnosti od alkohola. Vse anketiranke (100 %), ki so izpolnile vprašalnik, 
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so zanikale težave s sindromom odvisnosti od alkohola. Može (2002) in Perko (2013) 
navajata, da ženske pijejo na skrivaj in svoje težave dolgo skrivajo. Iz tega podatka 
lahko sklepamo, da so lahko nekatere anketiranke zanikale sindrom odvisnosti od 
alkohola, pa čeprav težave imajo. Da bi lahko to raziskovalno vprašanje potrdili ali 
ovrgli, smo v nadaljevanju anketiranke spraševali o znakih, ki kažejo na sindrom 
odvisnosti od alkohola. Znaki, ki jih Kolšek (2006) navaja, so močna želja po pitju; 
povečana toleranca; večje posvečanje pitju kot drugim aktivnostim; težave pri 
obvladovanju pitja; vztrajanje v pitju kljub škodljivim posledicam; telesne posledice pri 
prenehanju pitja. Za potrditev diagnoze so potrebni trije pritrdilni odgovori. Glede na to, 
da so vse anketiranke zanikale težave s sindromom odvisnosti od alkohola, je vendarle 
ena anketiranka pritrdilno odgovorila na tri znake, ki kažejo na sindrom odvisnosti od 
alkohola (povečana toleranca; večje posvečanje pitju kot drugim aktivnostim; težave pri 
obvladovanju), kar pomeni, da ima 1 anketiranka (1,79 %) lahko težave s sindromom 
odvisnosti od alkohola, čeprav je to zanikala.  
V tretjem raziskovalnem vprašanju smo spraševali, kakšna so stališča anketirank 
v izbrani ambulanti o vlogi zdravstvene nege pri sindromu odvisnosti od alkohola 
pri ženskah. Da bi lahko odgovorili na tretje raziskovalno vprašanje, smo anketiranke 
spraševali, ali bi zaupale težave s sindromom odvisnosti od alkohola medicinski sestri. 
Ugotovili smo, da bi le 62,50 % anketirank zaupalo medicinski sestri svoje težave s 
sindromom odvisnosti od alkohola. Čeprav ženske svoje težave zaupajo medicinski 
sestri, je odvisnost od alkohola pri ženskah še vedno tabu tema, o kateri malo manj kot 
polovica žensk z medicinsko sestro ne bi spregovorila. Anketiranke smo spraševali tudi, 
ali je medicinska sestra že kdaj pokazala zaskrbljenost zaradi njihovega pitja alkohola. 
Na to vprašanje je vseh 100 % anketirank odgovorilo z ne. Vseh 100 % anketirank je 
zanikalo, da bi jim medicinska sestra že kdaj predlagala, naj pijejo manj. Kolšek (2006) 
navaja, da bi morali paciente v splošnih ambulantah, ki ne kažejo kliničnih znakov 
sindroma odvisnosti od alkohola, pregledati ter povprašati o popitem alkoholu vsaj 
vsake 4 leta.  
Omejitve raziskave 
 
 Majhna odzivnost žensk za anketiranje  
Pravilno izpolnjenih vprašalnikov smo dobili le 56. Rezultatov zato ne moremo 
posploševati in veljajo le za namen te raziskave.  
 
 Tema diplomske naloge  
Sindrom odvisnosti pri ženskah je še vedno tabu tema in menimo, da je marsikatero 
žensko ravno tema diplomske naloge odvrnila od sodelovanja pri anketiranju. Čeprav je 
veliko žensk v roke prijelo anketo in jo začelo brati, jo je le majhno število teh 
izpolnilo. 
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6 ZAKLJUČEK  
Slovenija je po uporabi alkohola na prebivalca v Evropi na vrhu lestvice. Vse več 
mladih posega po alkoholu že zelo zgodaj, saj je pitje alkohola pri nas družbeno 
sprejemljivo. Po alkoholu posegamo ob vseh veselih in žalostnih dogodkih. Z leti prav 
tako narašča vse več sindroma odvisnosti od alkohola med ženskami, kar je še vedno 
tabu tema in ženske pijejo na skrivaj. Posledice pri ženski s sindromom odvisnosti od 
alkohola so mnogo hujše kot pri moškem. Pri njih predvsem trpi družina, ki jo pogosto 
zapusti in ji v procesu zdravljenja ne stoji ob strani.   
Medicinska sestra ima v splošni ambulanti edinstveno priložnost, da prepozna sindrom 
odvisnosti od alkohola. S hitrimi vprašalniki o rabi alkohola bi lahko našle 
posameznike, ki imajo sindrom odvisnosti oz. je možnost, da se bo pri njih razvil. 
Vendar so medicinske sestre še vedno premalo seznanjene o znakih sindroma odvisnosti 
od alkohola, o njegovih dejavnikih ter imajo premalo časa, da bi se lahko posvetile 
vsakemu posamezniku tudi s tega zornega kota. Menim, da bi morali medicinske sestre 
poučiti o sindromu odvisnosti od alkohola, da bi lahko prepoznale znake, dejavnike 
tveganja in bi znale pravilno ukrepati.  
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Teoretična izhodišča: V zadnjih letih vedno pogosteje opažamo problematiko 
sindroma odvisnosti od alkohola tudi med ženskami. Da bi jo lahko zmanjšali, je treba 
zdravstvene delavce izobraziti o znakih sindroma odvisnosti od alkohola, o dejavnikih 
tveganja ter jih poučiti o pravilnem ukrepanju. 
Cilj: Glavni cilj diplomske naloge je predstaviti sindrom odvisnosti od alkohola splošno 
in pri ženskah, pri čemer smo se osredotočili na pomen zdravstvene nege ter raziskali 
razširjenost sindroma odvisnosti od alkohola pri ženskah, dejavnike tveganja za razvoj 
sindroma odvisnosti od alkohola pri preiskovanem vzorcu žensk ter vlogo medicinske 
sestre pri ugotavljanju in preprečevanju razvoja SOA pri anketirankah. 
Metoda: Pri raziskavi smo uporabili deskriptivno raziskovalno metodo dela, kot 
raziskovalni instrument pa anonimni anketni vprašalnik. Dobljene rezultate raziskave 
smo statistično obdelali, uredili v preglednice in grafično prikazali. V empiričnem delu 
smo predstavili rezultate raziskave, ki je bila izvedena v mesecu marcu 2016 v čakalnici 
zasebne ambulante splošne medicine Sonje Garmuš Bezek, dr. med., spec. spl. med.. 
Pravilno izpolnjenih je bilo 56 anketnih vprašalnikov. Anketirane so bile polnoletne 
ženske. Za statistično analizo in prikaz pridobljenih podatkov smo uporabili 
računalniška programa Microsoft Word in Microsoft Excel. 
Rezultati: 28,57 % anketirank navaja bližnjega sorodnika s težavami z alkoholom. Vse 
anketiranke, ki so izpolnile anketo, so zanikale težave s SOA. Samo ena anketiranka je 
pritrdilno odgovorila na vprašanje o pojavu znakov za potrditev diagnoze sindroma 
odvisnosti od alkohola pri njej sami. Le 62,50 % anketirank bi medicinski sestri zaupalo 
svoje težave z alkoholom. Na vprašanje o morebitnem izražanju zaskrbljenosti 
medicinske sestre glede njihovega pitja alkohola in na vprašanje, ali jim je le-ta že kdaj 
predlagala, da bi pile manj, so vse anketiranke odgovorile z ne. 
Razprava: Ugotovili smo, da kljub težavam s SOA med bližnjimi sorodniki ta dejavnik 
tveganja za razvoj SOA ne vpliva nujno na razvoj le-tega pri njih samih. Vse ženske 
zanikajo pojav SOA pri njih samih, vendar je vprašljivo poznavanje kriterijev za 
potrditev le-tega. Čeprav ženske svoje težave zaupajo medicinski sestri, je odvisnost od 
alkohola še vedno tabu tema, o kateri malo manj kot polovica žensk z medicinsko sestro 
ne bi spregovorila.  
Ključne besede: odvisnost, alkohol, ženske, zdravstvena nega. 
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Theoretical background: In recent years, there have been more and more issues 
related to Alcohol Dependence Syndrome among women. To reduce them, health care 
workers need to be educated about the signs of Alcohol Dependence Syndrome, risk 
factors and on the correct actions when spotted. 
Objective: The main objective of this thesis is to present the Alcohol Dependence 
Syndrome in general and in women. The focus was placed on the importance of health 
care, the prevalence of the Alcohol Dependence Syndrome in women, risk factors for 
the development of the Alcohol Dependence Syndrome in the test sample of women and 
the role of nurses in identifying and preventing the development of ADS in the 
respondents. 
Method: In this study we used a descriptive method of research and anonymous 
questionnaire as a research instrument. The obtained results of the study were 
statistically analysed, arranged in tables and presented in graphical display. In the 
empirical part we presented the results of the survey, which was conducted in March 
2016 in the waiting room of a private clinic of Dr. Sonja Garmus Bezek, general 
practitioner. 56 questionnaires were correctly completed. Respondents were adult 
women. For statistical analysis and presentation of data obtained we used the computer 
program Microsoft Word and Microsoft Excel. 
Results: 28,57 % of respondents indicate a close relative with alcohol problems. All 
respondents who filled out the survey denied problems with ADS. Only one of the 
respondents replied affirmatively to the question about the appearance of signs that 
confirm the diagnosis of Alcohol Dependence Syndrome in themselves. Only 62,50 % 
of respondents would confide their problems with alcohol to the nurse. All the 
respondents answered negatively to the question whether a nurse ever expressed 
concern regarding their alcohol consumption and whether he or she ever suggested 
reducing alcohol consumption.  
Discussion: We found that despite the fact that some women have close relatives with 
ADS, this risk factor does not necessarily affect the development of ADS in themselves. 
All women deny the emergence of ADS in themselves, but their knowledge of the 
criteria for confirmation of it, is questionable. Despite the fact that women confide their 
problems to the nurse, alcohol dependence is still a taboo topic. A little less than half of 
the women in the sample would not talk about it to the nurse. 
Keywords: dependence, alcohol, women, health care. 
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Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
 





sem Sintija Počkaj, absolventka Fakultete za vede o zdravju – dislocirane enote v Novi 
Gorici. V okviru diplomskega dela z naslovom Prepoznavanje dejavnikov tveganja za 
sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah in pomen zdravstvene nege pripravljam 
raziskavo na to temo. Z anketnim vprašalnikom, ki je pred vami, bi pridobila dragocene 
podatke za svojo raziskavo v diplomskem delu, zato vas vljudno prosim, da si vzamete 
nekaj minut časa in odgovorite na zastavljena vprašanja. Anketni vprašalnik je 
namenjen izključno odraslim ženskam nad 18 let. Sodelovanje v anketi je povsem 
anonimno, na vprašalnike se vam ni treba podpisati.  
 
1. Starost (dopišite) _________let  
 





e. v izvenzakonski zvezi 
3. Izobrazba (obkrožite):  
a. končana osnovna šola 
b. poklicna izobrazba 
c. srednja šola, gimnazija 
d. višja ali visoka izobrazba 






5. Ali menite, da ima vaš bližnji sorodnik probleme z odvisnostjo od alkohola ? 
DA              NE 
 









7. Ali vaš sorodnik lahko spije več alkohola kot pred leti?      
DA             NE 
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8. Ali se je vašemu sorodniku kdaj zgodilo, da ni mogel prenehati s pitjem, dokler 
ni bil pijan?  
DA            NE 
 
9. Ali se je vašemu sorodniku kdaj zgodilo, da zaradi pitja ni mogel opraviti 
tistega, kar se je od njega pričakovalo?  
DA             NE 
 
10. Ali ima vaš sorodnik že zjutraj močno željo po alkoholu?  
DA              NE 
 
11. Ali so se vašemu sorodniku kdaj zjutraj tresle roke in se umirile po kozarcu 
alkohola? 
DA              NE 
 
12. Ali ima vaš sorodnik zaradi alkohola težave v družini? 
DA              NE 
 
13. Ali ima vaš sorodnik zaradi alkohola težave na delu? 
DA              NE 
 
14. Ali ima vaš sorodnik zaradi alkohola težave z zdravjem? 
DA               NE 
 
15. Ali menite, da tudi sami prekomerno pijete alkohol? 
DA               NE 
 
16. Ali lahko spijete več alkohola kot pred leti? 
DA               NE 
 
17. Ali se vam je že kdaj zgodilo, da niste mogli prenehati s pitjem, dokler niste bili 
pijani? 
DA                NE 
 
18. Ali se vam je že kdaj zgodilo, da zaradi pitja niste mogli opraviti tistega, kar se 
je od vas pričakovalo? 
DA                NE 
 
19. Ali imate že zjutraj močno željo po alkoholu? 
DA                NE 
 
20. Ali so se vam kdaj zjutraj tresle roke in se umirile po kozarcu alkohola? 
DA                NE 
 
21. Ali imate zaradi alkohola težave v družini? 
DA                NE 
 
22. Ali imate zaradi alkohola težave na delu? 
DA                 NE 
Počkaj S. Sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah 




23. Ali imate zaradi alkohola težave z zdravjem? 
DA                 NE 
 
24. Ali ste se o svojem pitju alkohola že kdaj pogovarjali z medicinsko sestro? 
DA                 NE 
 
25. Bi zaupali medicinski sestri težave s sindromom odvisnosti od alkohola? 
DA                 NE 
 
26. Ali je medicinska sestra že kdaj pokazala zaskrbljenost zaradi vašega pitja? 
DA                NE 
 
27. Ali vam je medicinska sestra že kdaj predlagala, da bi pili manj? 
DA                 NE 
 
Za sodelovanje se Vam najlepše zahvaljujem, 
          Sintija Počkaj 
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Priloga 3: Potrdilo o lektoriranju 
 
 
